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Resumen  Entre  los  sistemas  dopaminérgicos  que  se  modiﬁcan  durante  la  evolución  humana  y
que, en  ciertas  condiciones  de  conectividad  y  neurotransmisión  anormal,  desencadenan  cam-
bios patológicos  en  la  adolescencia  y  adultez,  se  encuentra  el  mesolímbico  basal.  En  adultos
el ultrasonido  transcraneal  se  realiza  por  la  escama  del  hueso  temporal  con  un  equipamiento
con transductor  sectorial  y  focal  de  1,8  a  2,8  MHz.  Los  puntos  de  evaluación  ecográﬁcos  fun-
damentales  son  el  mesencéfalo,  el  área  de  la  sustancia  negra,  el  rafe,  el  cuerpo  estriado  y
los tálamos,  el  tercer  ventrículo  y  los  sectores  orbitofrontales.  A  pesar  del  acceso  anatómico
limitado, es  uno  de  los  métodos  de  Neuroimágenes  que  cuantiﬁca  la  ecogenicidad  (de  0  a  3)  y
el área  de  sección  de  la  sustancia  negra  (normal  hasta  0,2  cm2),  lo  cual  se  correlaciona  con  el
empeoramiento  de  los  síntomas  motores  parkinsonianos.  Además,  se  evalúa  y  mensura  el  rafe
(normal:  1  mm),  que  se  correlaciona  con  el  humor  o  la  apatía  según  corresponda.
Los otros  hallazgos  evaluables  son  los  cambios  en  el  espesor  del  tegmentum  mesenfálico
(ángulo interpeduncular  menor  o  mayor  de  60◦),  el  aumento  de  la  ecogenicidad  de  los  tálamos
y los  cuerpos  estriados,  y  la  dilatación  del  tercer  ventrículo  (mayor  de  5  mm).  Su  presencia  cola-
bora en  el  diagnóstico,  clasiﬁcación,  tratamiento  y  seguimiento  de  distintas  patologías,  como
enfermedad  de  Parkinson,  parálisis  supranuclear  progresiva,  distonías,  degeneración  córtico-
basal, esquizofrenia,  depresiones,  trastorno  bipolar  y  autismo.
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Abstract  The  basal  mesolimbic  system  is  among  the  dopaminergic  systems  that  undergo  chan-
ges during  human  evolution  and  that,  under  certain  conditions,  connectivity  and  abnormal
neurotransmission  trigger  pathological  changes  during  adolescence  and  adulthood.  Transcra-
nial ultrasound  in  adults  is  performed  through  the  temporal  squama  with  equipment  that  has  a
focal sectorial  transducer  from  1.8  to  2.8  MHz.  The  key  points  of  the  ultrasound  evaluation  are
mesencephalon,  substantia  nigra  area,  raphe,  striatum  and  thalamus,  third  ventricle,  and  orbi-
tofrontal sectors.  Despite  its  limited  anatomical  access,  it  is  one  of  the  neuroimaging  methods
that quantiﬁes  the  echogenicity  (0-3)  and  the  sectional  area  of  the  substantia  nigra  (normal
up to  0.2  cm2),  which  correlates  with  the  worsening  of  Parkinsonian  motor  symptoms.  It  also
evaluates and  measures  the  raphe  (normal  1  mm)  which  correlates  with  humour  or  apathy.
Thickness  changes  of  the  mesencephalic  tegmentum  (interpeduncular  angle,  smaller  or  grea-
ter than  60◦),  thalamus  and  striatum  increased  echogenicity,  and  the  third  ventricle  dilation
(greater  than  5  mm),  are  other  possible  ﬁndings.  These  are  used  to  corroborate  the  diagno-
sis, classiﬁcation,  treatment  and  monitoring  of  different  pathologies,  like  Parkinson’s  disease,
supranuclear  progressive  palsy,  dystonias,  cortico-basal  degeneration,  schizophrenia,  depres-
sion, bipolar  disorder,  and  autism.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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rEn  los  últimos  15  an˜os  se  ha  intensiﬁcado  el  uso  de
la  ecografía  modo  B  para  evaluar  el  mesencéfalo  y  las
estructuras  subcorticales  y  corticales  basales  del  cerebro.
La  técnica  resulta  una  herramienta  muy  útil  para  el  diag-
nóstico,  diferenciación  y  seguimiento  de  diversas  patologías
neuropsiquiátricas,  como  la  enfermedad  de  Parkinson  idio-
pática,  los  parkinsonismos,  las  demencias,  la  esquizofrenia,
el  trastorno  bipolar  o  las  distonías1--3.  El  hallazgo  más  signiﬁ-
cativo  es  el  aumento  de  la  ecogenicidad  y  el  agrandamiento
del  área  de  la  sección  transversal  de  la  sustancia  negra,  lo
cual  posee  un  gran  valor  clínico  predictivo.
Otros  signos  ecográﬁcos,  como  el  engrosamiento  y  eco-
genicidad  del  rafe  mesencefálico,  la  dilatación  del  tercer
ventrículo,  la  hiperecogenicidad  del  núcleo  lenticular  y  el
tálamo,  y  los  cambios  en  las  áreas  cerebrales  orbitofronta-
les,  ayudan  en  el  diagnóstico  de  la  enfermedad  de  Parkinson
con  respecto  a  otros  parkinsonismos,  y  también  auxilian  en
la  correcta  clasiﬁcación,  estadiﬁcación  y  seguimiento  tera-
péutico  de  psicosis  mayores.
La  ecografía  es  una  modalidad  reproducible,  no  invasiva,
accesible  en  la  mayoría  de  los  centros  de  Diagnóstico  por
imágenes  y  fácilmente  aplicable,  que  provee  información
estructural  y  funcional  de  mucha  importancia.  Por  ello,  se
recomienda  generalmente  para  el  diagnóstico  y  los  diagnós-
ticos  diferenciales  de  los  trastornos  motores,  en  particular
en  la  enfermedad  de  Parkinson2--4.  Asimismo,  en  la  actua-
lidad  se  ha  aceptado  su  utilización  en  la  valoración  de  la
esquizofrenia  y  sus  complicaciones  motoras  y  trastornos  fun-
cionales  por  la  medicación  instituida5--8.
El  parénquima  cerebral  y  su  vascularización  basal  e  intra-
parenquimatosa  comenzó  a  visualizarse  por  ultrasonografía
(a  través  del  cráneo  intacto)  aproximadamente  en  19801,9.
Desde  entonces,  el  método  también  se  ha  ido  aplicando  a
la  valoración  circulatoria  encefálica.  Además,  ya  a  partir  de
1990  se  fueron  desarrollando  ecógrafos  de  complejidad  y
c
e
pecnología  creciente,  que  incrementaron  la  resolución  del
arénquima  encefálico  durante  su  estudio.
La  evaluación  del  tejido  nervioso  tampoco  debe  menos-
reciarse  durante  las  distintas  etapas  de  la  vida,  incluida
a  adultez10,11.  Si  bien  en  un  comienzo  hubo  un  escepti-
ismo  lógico  ante  los  hallazgos  del  método,  actualmente
s  un  estudio  neuroimagenológico  de  rutina  con  amplias
osibilidades  de  progreso  en  su  fase  diagnóstica  y eventual-
ente  terapéutica.  El  desafío  principal  se  basa  en  obtener
na  imagen  de  clara  resolución  que  evidencie  las  estruc-
uras  cerebrales  profundas.  Hoy  en  día  esto  es  posible
or  el  desarrollo  de  transductores  y  softwares  acordes  a
a  exploración,  por  ejemplo  con  una  resolución  focal  de
lrededor  de  0,7  ×  1  mm;  pero  además,  se  necesita  una  ven-
ana  acústica  adecuada  que  posibilite  dicha  resolución.  Los
istemas  de  ﬁltrado  armónico  no  son  utilizados  debido  a
a  reducción  sen˜al-ruido  que  hace  perder  resolución  a  la
magen.
El  aumento  de  la  ecogenicidad  de  la  sustancia  negra  se
ebe  a  factores  relacionados  con  la  muerte  de  las  neuronas
igmentadas  con  formación  de  cuerpos  de  Lewy.  Se  pro-
uce  la  proliferación  de  la  microglía,  la  compactación  del
ejido  lesionado  con  aumento  de  la  impedancia-elasticidad,
l  incremento  de  las  interfaces  celulares  y  la  elevación  del
ontenido  tisular  de  metales  pesados,  predominantemente
l  hierro  (Fe  +  +  +  ).  El  aumento  de  este  último  acelera  la
eurodegeneración  por  formación  de  radicales  libres  y  pero-
idación  lipídica1--4.
El mismo  patrón  de  ecogenicidad  de  la  sustancia  negra
e  observa  hasta  en  un  9%  de  la  población  general  y
ás  del  60%  de  estos  sujetos  presenta,  además,  una
educción  del  recambio  de  ﬂuorodopa  en  el  estriado,
omo  expresión  de  alteración  subclínica  del  sistema  nigro-
striatal12--15. Esto  implica  que  los  cambios  ecográﬁcos
ueden  detectarse  en  etapas  tempranas  del  dan˜o  celular  de
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Por  último,  hay  que  considerar  que  la  exploración  eco-
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(igura  1  Exploración  transcraneal  por  ultrasonografía:  el
aciente  se  ubica  en  decúbito  dorsal  con  el  explorador  sentado
acia su  extremo  cefálico.
a  sustancia  negra,  es  decir,  en  etapas  asintomáticas  y  antes
e  mostrar  cambios  visibles  en  otras  modalidades  de  neu-
oimágenes,  principalmente  en  las  personas  con  síntomas
ínimos  de  disfunción  olfativa  o  depresión12,16.
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igura  2  Exploración  transcraneal:  RM  ponderada  en  T1  en  plano
squematiza  el  plano  de  corte  axial  del  transductor.  Se  correlaciona  c
 con  (e  y  f)  las  adquisiciones  ultrasonográﬁcas.  Se  sen˜alan  el  mesen
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rocedimiento
ediante  un  sistema  de  ultrasonido  con  transductor  phased
rray  sectorial  y focal,  entre  1,8  y  2,8  MHz,  se  obtienen  imá-
enes  a  través  del  acceso  o  ventana  acústica  transtemporal
escama  del  hueso  correspondiente),  a  nivel  pre  y  supraau-
icular,  con  el  paciente  en  posición  supina1. El  escaneo  se
fectúa  con  un  corte  axial  en  el  plano  orbitomeatal,  iden-
iﬁcándose  la  imagen  del  mesencéfalo  (‘‘mariposa  con  alas
esplegadas’’),  rodeada  por  las  cisternas  ecogénicas,  como
rimera  estructura  anatómica  marcadora  (ﬁg.  1).  Luego  se
xplora,  en  forma  ascendente  y  levemente  oblicua,  el  tercer
entrículo,  el  tálamo,  el  cuerpo  estriado  y el  sector  orbi-
ofrontal,  realizando  planos  de  escaneo  con  inclinaciones
ntre  los  10  y  20◦ (ﬁg.  2).
La  principal  limitación  del  estudio  es  el  acceso  a  través  de
a  ventana  del  hueso  temporal,  que  acontece  para  la  visuali-
ación  del  tronco  cerebral  aproximadamente  en  el  5-10%  de
a  población  occidental  y  para  los  ganglios  basales  en  el  10-
0%.  En  la  población  asiática  la  ventana  acústica  insuﬁciente
e  observa  en  un  15-60%17,18.ráﬁca  es  operador  dependiente,  por  lo  que  requiere
n  entrenamiento  adecuado  de  al  menos  200  paci-
ntes.
 coronal,  con  corte  (a)  mesencefálico  y  (b)  tálamo-ventricular,
on  (c  y  d)  cortes  correspondientes  en  especímenes  cadavéricos
céfalo  (línea  de  puntos),  los  tálamos  (T)  y  el  tercer  ventrículo
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Figura  3  Ultrasonografía  en  plano  axial  del  mesencéfalo  muestra  los  grados  de  hiperecogenicidad  de  la  sustancia  negra:  (a)  gra-
 grado  3,  marcada.
Figura  4  Ultrasonografía  en  plano  axial  identiﬁca  el  mesen-
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ido 0,  no  visible;  (b)  grado  1,  leve;  (c)  grado  2,  moderada;  y  (d)
Hallazgos por imágenes
El  mesencéfalo,  así  como  el  resto  del  parénquima  cerebral,
en  estado  normal  se  visualiza  hipoecogénico  con  respecto  a
la  ecogenicidad  del  líquido  cefalorraquídeo  del  espacio  sub-
aracnoideo  y  particularmente  de  las  cisternas  basales.  Esto
mismo  sucede  con  el  rafe  mesencefálico  que  no  presenta
caracteres  de  diferenciación  en  cuanto  al  tejido  circun-
dante.  El  tercer  ventrículo  no  debe  tener  más  de  5  mm  de
diámetro  transverso,  mientras  que  el  ángulo  interpeduncu-
lar  no  puede  superar  los  60◦.
El  hallazgo  por  ultrasonido  puede  ser  hiperecogenicidad
(ej.  sustancia  negra,  núcleo  lenticular,  etc.)  o  hipoecogeni-
cidad  (no  visualizable,  por  ejemplo  en  el  rafe  o  los  tálamos).
Los  signos  de  hiperecogenicidad  en  forma  predominante
representan  cambios,  probablemente  una  anormalidad  his-
topatológica.  Por  ejemplo,  en  el  síndrome  de  las  piernas
inquietas  se  identiﬁca  hipoecogenicidad  de  la  sustancia
negra  con  visualización  de  la  ecogenicidad  habitual  del
núcleo  rojo  y  del  rafe,  además  de  su  engrosamiento1. La
hipoecogenicidad  del  rafe  se  observa  en  distintos  tipos
depresivos,  dada  la  depleción  del  sistema  serotoninérgico
correspondiente  a  los  núcleos  relacionados  con  esta  topo-
grafía.
Los  signos  mencionados  se  describen  en  forma  semicuan-
titativa  con  una  graduación  del  0  al  3  (de  menor  a  mayor
ecogenicidad)  y  en  relación  con  las  mediciones  del  área  de
corte  transversal  para  la  sustancia  negra  o  del  espesor  para
el  rafe1,9,10,19 (ﬁgs.  3  y  4).
La  sustancia  negra  que  mide  menos  de  0,2  cm2 en  su  área
de  sección  transversal  se  considera  normal,  mientras  que
la  que  se  encuentra  entre  0,2  y  0,25  cm2 se  deﬁne  como
levemente  aumentada.  Aquella  que  supera  estos  valores  (es
decir,  0,3,  0,4,  0,5  cm2 o  superiores)  es  aumentada  o  marca-
damente  aumentada  y,  además,  hiperecogénica  (ﬁg.  5).  En
m
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Tabla  1  Graduación  ecográﬁca  de  la  sustancia  negra  y  el  rafe.  D
rafe se  establecen  las  categorías  (Iova  et  al.10)
Estructura  anatómica  Grado  0  Grad
Sustancia  negra  Hipoecogenicidad  o  no  visible  Leve
Rafe mesencefálico  Hipoecogenicidad  o  no  visible  Leve
Tálamo y  núcleo  lenticular  -  Leveéfalo (línea  punteada)  con  hiperecogenicidad  del  rafe  medio
ﬂecha).
proximadamente  un  10%  de  la  población  general  se  puede
dentiﬁcar  la  sustancia  negra,  pero  siempre  con  un  valor
nferior  a los  0,2  cm2.
La  ecogenicidad  del  rafe  se  categoriza  según  si  es  similar
 la  de  las  cisternas  basales  adyacentes  o  si  su  visualización
s  interrumpida  o  no  identiﬁcada  (esto  es,  no  visualizada),
iempre  insonando  en  forma  bilateral.
En  cuanto  a  la  ecogenicidad  del  tálamo  y  los  núcleos  len-
iculares  o  caudados,  se  valora  en  un  rango  de  1  a  3  (1  si  es
soecoico  respecto  del  parénquima  adyacente,  2  cuando  es
20oderadamente  ecogénico  y 3  si  es  hiperecogénico) (ﬁg.  6;
ablas  1  y  2).
Otros  cambios  identiﬁcables  son  el  aumento  del  ángulo
nterpeduncular  (signo  de  atroﬁa  tegmental),  normal  hasta
e  acuerdo  a  la  ecogenicidad  visible  de  la  sustancia  negra  y  el
o  1  Grado  2  Grado  3
 ecogenicidad  Moderada  ecogenicidad  Hiperecogenicidad
 ecogenicidad  Moderada  ecogenicidad  Hiperecogenicidad
 ecogenicidad  Moderada  ecogenicidad  Hiperecogenicidad
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Figura  5  (a  -  d)  Ultrasonografías  en  corte  transversal  mesencefálico  en  pacientes  con  Parkinson  evidencian  hiperecogenicidad  de
la sustancia  negra  (cabezas  de  ﬂecha)  y  del  rafe  (ﬂecha).  (b)  Se  observa  un  área  de  sección  de  la  sustancia  negra  de  0,57  cm2 (línea
de puntos).
Figura  6  Corte  axial  encefálico  de  material  cadavérico  humano  (a)  y  sección  oblicua  ultrasonográﬁca  (b)  al  mismo  nivel.  Se  sen˜alan
el núcleo  lenticular  (N.  LENT)  y  el  tálamo  (T),  con  hiperecogenicidad  correspondiente  a  alteración  del  sistema  dopaminérgico  (b)
en un  paciente  con  marcada  rigidez.
Tabla  2  Comparación  de  los  hallazgos  ecográﬁcos  en  algunas  patologías  neuropsiquiátricas.  Se  cotejan  los  hallazgos  en  las
diferentes estructuras  anatómicas  involucradas  en  los  sistemas  dopaminérgicos
Patología Sustancia
negra
Rafe  mesen-
cefálico
Tercer  ventrículo  Tálamo  Núcleo  lenticular
Parkinson  Grado  3  Grado  0  Normal  Normal  (no  visible)  Normal  (no  visible)
Atroﬁa multisistémica  Grado  0  Grado  0  Dilatado  Normal  (no  visible)  Grado  3
Parálisis supranuclear  progresiva  Grado  0  Grado  0  Dilatado  Normal  (no  visible)  Grado  3
Esquizofrenia  Grado  3  Grado  3  Algo  dilatado  Grado  3  Grado  3
Trastorno bipolar  Grado  3  Grado  0  o  3  Normal  Normal  (no  visible)  Normal  (no  visible)
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Figura  7  Ultrasonografía  en  plano  axial  con  corte  del  mesen-
Figura  8  Ultrasonografía  en  plano  axial  con  corte  oblicuo
identiﬁca  el  diámetro  transverso  del  tercer  ventrículo  (cabe-
zas de  ﬂecha).  La  medida  normal  es  hasta  5  mm  (compárese
con uno  aumentado  en  la  ﬁg.  9b).
lcéfalo evidencia  un  aumento  del  ángulo  interpeduncular.
los  60◦ (ﬁg.  7),  y  la  dilatación  del  tercer  ventrículo,  mayor
de  los  5 mm  (ﬁgs.  8  y  9).  Además,  se  ha  observado  que  la
asociación  de  hiperecogenicidad  talámica  y  de  los  núcleos
lenticulares  es  indicativa  de  mayores  trastornos  motores  y
l
z
Figura  9  Ultrasonografía  de  un  paciente  con  parálisis  supranuclea
() y  un  rafe  hiperecogénico  (ﬂecha),  y  (b)  un  aumento  del  diáme
supera los  5  mm.
Figura  10  Ultrasonografía  de  un  paciente  esquizofrénico  muestra
área de  sección  a  nivel  de  la  sustancia  negra  de  0,55  cm2 (líneas  d
(cabezas de  ﬂecha).ímbicos  con  pérdida  de  las  relaciones  emocionales  y  socia-
es,  como  sucede  en  la  catatonía.Estos  hallazgos  también  pueden  observarse  en  la  esqui-
ofrenia  (ﬁg.  10).
r  progresiva  revela  (a)  un  aumento  del  ángulo  interpeduncular
tro  transverso  del  tercer  ventrículo  (cabezas  de  ﬂecha),  que
 (a)  un  tercer  ventrículo  normal  (menor  de  5  mm:  A-A),  (b)  un
e  puntos)  y  (c)  una  sustancia  negra  y  un  rafe  hiperecogénicos
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onclusión
a  insonación  cerebral  es  posible  en  todas  las  etapas  de
a  vida.  Permite  reconocer  las  estructuras  involucradas
n  las  principales  afecciones  neuropsiquiátricas,  así  como
valúa  sus  características  y  medidas,  colaborando  con  el
iagnóstico,  clasiﬁcación,  tratamiento  y  seguimiento  de  la
atología.
Desde  su  aplicación  por  primera  vez  en  1995  en  un
aciente  con  enfermedad  de  Parkinson  idiopática,  esta  téc-
ica  ha  incrementado  la  atención  y  aplicación  en  muchos
rastornos  neuropsiquiátricos.  Para  obtener  los  mejores
esultados  debe  usarse  una  estrategia  clínica  y  un  estudio
istematizado.
onﬁdencialidad de datos
os  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  de  su
entro  de  trabajo  sobre  la  publicación  de  datos  de  pacientes
 que  todos  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  han  reci-
ido  información  suﬁciente  y  han  dado  su  consentimiento
nformado  por  escrito.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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